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O objetivo deste estudo foi descrever o perfil sociodemográfico e de saúde de um 
grupo de idosos participantes de um Programa de atividade física. Este trabalho se 
caracterizou por ser de caráter exploratório e descritivo com abordagem qualitativa 
em que utilizou-se a técnica de análise de conteúdo e os dados foram apresentados 
com os valores em média e percentual. A amostra do presente estudo foi constituída 
por 24 idosos, de ambos os sexos (16 mulheres e 08 homens) com idade a partir 
dos 60 anos. Matriculados no Programa de Atividade Física intitulado Saúde em 
Movimento da UBS nº 02 da região administrativa Samambaia Norte- DF. O 
instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionário sociodemográfico e 
anamnese desenvolvido e regularmente utilizado pelo Grupo de Estudos e 
Pesquisas sobre Atividade Física para Idosos (GEPAFI). Os resultados 
demonstraram uma maior participação de mulheres nas atividades; maior parte dos 
idosos são casados; aposentados, com o nível de escolaridade baixo e com renda 
salarial entre um e três salários mínimos; com doenças como: Hipertensão, diabetes 
e problemas de coluna e em relação ao medo de cair, a maioria das mulheres idosas 
relataram ter muito medo de cair. Conclui-se portanto que, os achados deste estudo 
vão de encontro ao que já preconiza a literatura sobre os aspectos aqui 
investigados. 
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A população idosa em todo o mundo vem crescendo expressivamente nos 
últimos anos, e pode ser atribuído a diversos fatores como, aumento da expectativa 
de vida, desenvolvimento na medicina, melhoras na saúde pública e dieta (FRIES, 
PEREIRA 2011). Em países como o Brasil, o contingente de idosos tem crescido, 
com isso, necessita-se de políticas racionais para lidar com as consequências 
sociais, econômicas e de envelhecimento populacional (KUHNEN, 2008).  
Segundo Kuhnen (2008) com o crescimento da população idosa é necessário 
a adoção de políticas adequadas e programas de promoção da saúde, qualidade de 
vida, no qual, valoriza comportamentos de autocuidado e focaliza a capacidade 
funcional como um novo conceito de saúde do idoso. O termo “promoção da saúde” 
indica o processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria de sua 
qualidade de vida e saúde, incluindo uma maior participação social no controle 
desse processo, e a atividade física é um meio de promoção a saúde. 
Com o envelhecimento populacional pode-se afirmar que isso reflete em 
diferentes esferas da sociedade, como por exemplo, política, cultura e economia. O 
que torna necessário e indispensável a aquisição de adequadas condições de vida 
para essa população. Deve ser concebido o cuidado com base nos indicadores de 
qualidade de vida, pois não basta viver muito, mas sim viver bem e com qualidade 
de vida, não limitar-se a sobrevivência, mas também o bem estar, e manutenção da 
capacidade funcional do idoso (ARAÚJO et al., 2019). 
No processo natural de envelhecimento ocorrem alterações como, perda de 
equilíbrio, perda de força e massa músculo esquelética. Essa redução compromete 
o desempenho neuromuscular, gerando fraqueza na musculatura, lentidão nos 
movimentos, fadiga muscular precoce, limitações funcionais para a execução de 
tarefas diárias como, caminhar, levantar-se, manter o equilíbrio postural, podendo 
assim, aumentar o risco de quedas (SOARES et al., 2012). 
As alterações na saúde do idoso podem determinar um certo grau de 
dependência, deixando-o diretamente com a perda de autonomia e dificuldade para 





De acordo com Lima Costa, Barreto e Giatti (2003) a capacidade funcional é 
um importante componente da saúde do idoso, considerado um componente- chave 
para se avaliar a saúde da população idosa. Em termos de habilidade, autonomia e 
independência para realizar atividades diárias. A incapacidade funcional pode ser 
mensurada através de relatos, da dificuldade ou necessidade de ajuda para executar 
as atividades da vida diária (NUNES et al.,2009). 
Segundo Nunes et al (2009) atividades básicas da vida diária (ABVD) são 
essenciais para o autocuidado, e as atividades instrumentais de vida diária (AIVD) 
são atividades mais complexas que são necessárias para adaptação independente 
ao meio ambiente. 
A perda da capacidade funcional em domínios físicos, cognitivos e sensoriais 
traz consequências importantes na vida dos idosos, essa progressão de perda limita 
a vida e habilidades dos mesmos para viver de forma independente e autônoma em 
sociedade (LIBERALESSO et al 2017). 
A literatura tem demonstrado a importância da prática regular de atividade 
física para um envelhecimento saudável, com isso, tem crescido o número de idosos 
que buscam manter-se saudáveis, ativos e independentes. O número de programas 
e projetos voltados para a prática de atividade física com a população idosa também 
vem crescendo, programas esses, que tem como objetivo a promoção da saúde e 
bem estar do idoso, além de ampliar e fortalecer as relações sociais (BORGES, 
MOREIRA, 2009). 
A prática atividade física reduz o risco de várias condições crônicas entre 
adultos mais velhos, incluindo doenças coronárias, hipertensão, diabetes, desordens 
metabólicas bem como de diferentes estados emocionais que são nocivos, como a 
depressão (MOTA et al., 2006). 
De acordo com Kuhnen (2008) praticar atividade física regularmente e de 
forma bem orientada podem trazer vários benefícios, como: melhora da capacidade 
fisiológica em indivíduos com doenças crônicas, maior longevidade, prevenção do 
declínio cognitivo, manutenção da independência e autonomia e benefícios 
psicológicos, como, por exemplo, autoimagem, auto- estima, do contato social e 
prazer pela vida, e também da redução de medicamentos de uso continuo, e 
redução de quedas. 
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Sendo assim, ressalta-se a importância da prática regular de atividade física 
no processo de envelhecimento, a inserção dos idosos em grupos e programas para 
promoção da saúde do idoso.  
Este trabalho tem como objetivo, descrever o perfil sociodemográfico e de 
saúde de um grupo de idosos participantes do Programa intitulado Saúde em 




2 Materiais e Métodos 
 
2.1 Delineamento do estudo  
 
Este trabalho é de caráter exploratório e descritivo com abordagem qualitativa 
em que utilizou-se a técnica de análise de conteúdo, além disso, os dados foram 




A amostra do presente estudo foi constituída por 24 idosos, de ambos os 
sexos (16 mulheres e 08 homens) com idade a partir dos 60 anos. Matriculados e 
ativos há no mínimo 03 meses no Programa de Atividade Física intitulado Saúde em 
Movimento da UBS nº 02 da região administrativa Samambaia Norte- DF. Os idosos 
foram convidados a participar de forma voluntária do estudo e todos inscritos no 
programa se voluntariaram a participar. 
Foi utilizado o questionário sociodemográfico e anamnese desenvolvido e 
regularmente utilizado pelo Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Física 
para Idosos (GEPAFI), da Faculdade de Educação Física da Universidade de 
Brasília.  
A aplicação do questionário (instrumento em anexo) foi em forma individual 





3 Resultados e Discussão 
 
A análise dos questionários buscou descrever as características dos idosos 
participantes do Programa Saúde em Movimento. Os resultados deste estudo 
evidenciaram a participação das mulheres (66,7%) nas atividades, e isso demonstra 
a feminização da velhice, ou seja, a proporção de mulheres na velhice é maior do 
que a dos homens (ARAÚJO et al., 2019). 
Em um estudo realizado por Sousa et al (2018) com o objetivo de analisar as 
prevalências e as diferenças de gênero e idade em indicadores de envelhecimento 
ativo entre idosos participantes do Inquérito de Saúde do Município de Campinas, 
São Paulo em 2015, os autores identificaram que houve uma maior prevalência de 
mulheres em relação aos homens. 
 
Tabela 1 – Descrição dos aspectos sociodemográficos dos participantes do estudo  
Variáveis n % 
SEXO   
Masculino 8 33,3% 
Feminino 16 66,7% 
ESTADO CIVIL     
Casado 13 54,2% 
Solteiro 4 16,7% 
Divorciado 6 25,0% 
Viúvo 1 4,2% 
CIDADE     
Samambaia- DF 24 100,0% 
PLANO DE SAÚDE     
Sim 2 8,3% 
Não 22 91,7% 
    ARRANJO FAMILIAR   
Cônjuge 12 50,0% 
Sozinho 
Outros 
            3 
            9         
12,6% 
37,5% 
OCUPAÇÃO SOCIAL     
aposentado 20   83,3% 
Trabalha  4 16,7%  
ESCOLARIDADE     
Fundamental 0 0,0% 
fund. incompleto 12 50,0% 
Médio 4 16,7% 
Médio incompleto 1 4,2% 
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Superior 2 8,3% 
Variáveis n % 
Analfabeto 5 20,8% 
RENDA     
Até 1 SM 10 41,7% 
> 1 a 3 SM 9 37,5% 
> 3 a 6 SM 4 16,7% 
> 6 a 9 SM 0 0,0% 
> 9 a 12 SM 1 4,2% 
                      n: frequência absoluta; (%): frequência relativa. 
 
As características sociodemográficas do grupo estudado apresentam um 
percentual de 54% (13 idosos) casados, solteiros 16,7% (4 idosos), divorciados 25% 
(6 idosos) e viúvo 4,2% (1 idoso). Estes dados se assemelham aos encontrados no 
estudo de Araújo et al (2019) em que os autores encontraram dados semelhantes. 
Em relação a ter ou não plano de saúde 8,3% (2 idosos) relataram possuir e 
91,7% (22 idosos) disseram não possuir. Além disso, tratando-se do arranjo familiar 
50% (12 idosos) moram com o cônjuge,12,6% (3 idosos) moram sozinhos e 37,5% 
(9 idosos). Sobre ocupação social, 83,3% (20 idosos) são aposentados ou 
pensionistas e 16,7% (4 idosos) ainda exercem atividades laborais. 
Quanto ao grau de escolaridade 50% (12 idosos) relataram possuir ensino 
fundamental incompleto e 20,8% (05 idosos) são não alfabetizados. No que se 
refere a renda familiar 41,7% (10 idosos) possuem a renda de até 1 salário mínimo, 
e 37,5% (09 idosos) possuem renda de 1 a 3 salários mínimos, estes dados 
assemelham-se aos achados de Araújo et al (2019); Miranda, Soares e Silva (2015); 




Tabela 2 – Distribuição da amostra segundo tipo de DCNT 
Doenças MASC % MASC FEM % FEM 



















Problemas de coluna 2 25
% 
6 38% 
Problemas cardíacos 0 0
% 
4 25% 











Problema visual 1 13
% 
0 0% 















Dos problemas de saúde diagnosticados pelo médico, tabela 2, nos homens 
houve um percentual de 38% (3 idosos) com Diabetes, nas mulheres foi de 25% (4 
idosas). Hipertensão arterial nos homens 75% (6 idosos) e nas mulheres 75% (12 
idosas). Artrose nos homens foi de 13% (1 idoso) nas mulheres 31% (5 idosas), 
problemas de coluna nos homens 25% (2 idosos), mulheres 38% (6 idosas), dos 
problemas cardíacos foi uma prevalência nas mulheres 25% (4 idosas) enquanto 
nos homens não houve relato, depressão nos homens 13% (1 idoso) e nas mulheres 
6% (1 idosa), usam óculos 88% (7 idosos) homens e mulheres 88% (14 idosas), e 
labirintite 13%(1 idoso) e 25% (4 idosas). 
Sobre dados relacionados a doenças crônicas não transmissíveis, Bushatskay 
et al (2018) realizaram um estudo com o objetivo de investigar a influência dos 
fatores demográficos de condições de saúde e de estilo de vida nas alterações do 
equilíbrio corporal dos idosos residentes no município de São Paulo, os autores 
concluíram que medidas preventivas e que visam reverter um quadro de 
instabilidade corporal devem ser preconizadas e incorporadas na agenda de atenção 
à saúde dos idosos. 
 
Tabela 3 -  Escala sobre medo de cair 
Medo de cair MASC % MASC FEM % FEM 



















Em uma escala que mede a intensidade do medo de cair de cada indivíduo, 
em que cada entrevistado enumerava numa escala de 1 a 5 o seu medo de cair, 1 
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representa nenhum medo e 5 muito medo, 62,50% (5 idosos) disseram não sentir 
nenhum medo de cair, e 25% (4 idosas) também disseram o mesmo.  
Quanto a intensidade 5 que representa muito medo de cair, 12,50% (1 idoso) 
disse ter muito medo e 56,25% (9 idosas) relataram também ter muito medo de cair.  
Em um estudo realizado por Santos, Portes e Alfleri  (2018)  em que os 
autores buscaram informações sobre  a relação entre o medo de cair, funcionalidade 
e estilo de vida de idosos longevos, com e sem histórico de quedas, teve como 
resultado que não houve diferença  entre os grupos estudados, revelando dados 
diferentes dos nossos. 
Os idosos foram questionados sobre como os aspectos biopsicossociais da 
participação deles nas atividades repercutiram em suas vidas, e alguns deles 
fizeram os seguintes relatos: 
 
“É muito bom, gosto das aulas, do convívio social, melhorou minha saúde física e 
mental.”  D.C 
 
“Em todos os aspectos houve melhora, físico e mental, sintomas da depressão.” A.S 
 
“Melhorou na saúde mental, acabaram as dores, gosto de poder conhecer pessoas, 
amizades novas.” E.S 
“Socialização, jamais deixarei o grupo, acabou as dores, qualidade no sono.” M.J  
 
“Me sinto bem durante os exercícios, fico mais disposta, diminuiu o estresse, me 
sinto muito bem, durmo bem. É muito bom está aqui.” M.V 
 
“Melhorou muito, flexibilidade, aspectos sociais, saúde física. Estou no paraíso.” P.N 
 
“Gosto das atividades do grupo, fico feliz e leve. Durmo melhor, mais relaxada e 
menos estresse”. R.V 
 
Conforme a fala dos idosos pôde-se constatar melhoras nos aspectos 
biopsicossociais dos mesmos, relatos positivos sobre a qualidade de vida e saúde, 
assim como, no estabelecimento de vínculos sociais o que é de extrema importância 
nessa fase da vida.  É importante dizer ainda, que as pessoas idosas apresentam 
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maior probabilidade de perder parentes e amigos, de ser mais vulneráveis à solidão, 
isolamento social e de ter um menor grupo social, assim, a atividade física 








A partir dos resultados encontrados neste estudo, foi possível concluir que:  
 
1 Que houve maior participação das mulheres, confirmando o que a literatura 
defende sobre a feminização da mulher em programas de atividade física; 
2 A maior parte dos idosos são casados seguido de uma parcela menor de 
divorciados; 
3 Os idosos deste estudo em sua maioria são aposentados, com o nível de 
escolaridade baixa e com renda salarial entre um e três salários mínimos; 
4 As doenças mais recorrentes foram: Hipertensão, diabetes e problemas de 
coluna; 
5 Em relação ao medo de cair, a maioria das mulheres idosas relataram ter 
muito medo de cair. 
Portanto, os achados deste estudo vão de encontro ao que já preconiza a 
literatura sobre os aspectos aqui investigados, entretanto, pode-se dizer que há 
necessidade de realização de novos estudos com essa característica para entender 
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